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active and get regular exercises. More than one third of respondents, 32% smoked at least one cigarette per day and 9% 
were ex-smokers. Among smokers, the main reason for smoking was a habit (15%) and that it "calms nerves" (10%). 
The main reason (23%) for not smoking was that it is bad for one's own and for the people who do not smoke (89%). 
Only 21% reported that they never drank alcohol. Participants reported that alcohol helped them to relax (60%), to 
communicate (57%), to forget problems (39%) and that it was a good way to mark special occasions (84%). Also 76% 
disagreed that alcohol consumption is advantageous for health. 
Conclusion: More than half, 57% reported their health status as good/quite good and 40% had chronic conditions 
that limited activities. This study details health and lifestyle behaviors in Belarus. This PhD will explore associations of 
the health status with different demographic, socio-economic and lifestyle variables as health predictors which might be 
of use to the wider Public Health in Belarus. 
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Характерной особенностью несовершеннолетних по мере достижения ими половой зрелости является 
повышенный интерес к экспериментированию, в том числе в области секса. Проблемы репродуктивного 
здоровья, ранних половых связей и абортов у подростков являются острыми и приоритетными во всем мире, 
особенно в последние годы, когда наблюдается снижение возраста сексуального дебюта как у юношей, так и у 
девушек. Целью данной работы является изучение контрацептивного поведения и уровня информированности о 
различных методах контрацепции у студентов младших курсов высших учебных заведений. 
Основную эмпирическую базу исследования составляют данные, полученные в ходе анкетирования 83 че-
ловек, студентов 1-ых курсов высших учебных заведений (БГУ и БНТУ) включающих в себя как технические, 
так и гуманитарные специальности. Возраст респондентов находился в диапазоне от 17 лет до 21 года включи-
тельно, средний возраст составил 18,5 лет, девушки составляли 45,8%, юноши - 54,2%. 
Для изучения частот использования различных видов контрацептивов респондентам предлагалось ответить 
на вопрос о наиболее часто используемом методе контрацепции (ими или их партнерами). Полученные данные 
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Диаграмма 1. Частоты использования различных методов контрацепции 
Наиболее распространенным методом контрацепции является презерватив — им пользуются 75% юношей и 
66,7% девушек. Гормональными методами контрацепции пользуются 16,7% девушек и 12,5% юношей, пре-






По данным опроса, с более низким средним возрастом респондентов, у девушек были зарегистрированы 
существенно более низкие частоты использования презерватива, составившие всего 13,1%, гормональный кон-
трацептивов - 10,4%, ведущим методом контрацепции был прерванный акт, частота использования которого 
составила 35,7%. Существенное смещение и выбор более надежных методов контрацепции при увеличении 
возраста свидетельствует о недостаточности информации, либо, о том, что осмысление информации и рацио-
нальный выбор метода контрацепции происходит, в основном, позже, начала половой жизни. 
На диаграмме 2 представлены частоты ответов молодых людей, ведущих половую жизнь, на вопрос о нали-
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Диаграмма 2. Информированность о методах контрацепции 
Как можно видеть, все респонденты обладают достаточным количеством информации о защите с помощью 
презерватива, однако об остальных видах контрацепции, в особенности о календарном методе и прерванном 
акте неосведомленность достаточно велика. Также есть существенная разница между осведомленностью юно-
шей и девушек: процент неосведомленных юношей практически в два раза больше чем девушек. Подобную 
разницу можно объяснить тендерной принадлежностью методов, однако она сохраняется и для прерванного 
акта. Наиболее вероятной причиной такого разброса можно назвать источники информации: для девушек по-
мимо друзей, СМИ, родственников и школы существенную роль играют врачи-гинекологи, которые помимо 
обязательного информирования девушек, могут дать консультацию. 
Проблема репродуктивного здоровья подростков стоит достаточно остро, и, как видно из приведенных 
данных, возможности улучшения ситуации с помощью информационных методов еще не исчерпаны. В качестве 
приоритетных направлений развития можно указать изменение отношения родителей к половому воспитанию в 
семье, прежде всего юношей, предоставление большей информации о всех методах контрацепции, включая 
естественные методы, увеличение доступности консультирования для юношей, а также качественное изменение 
формы предоставления информации. 
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В настоящее время в российском обществе ситуация отношения государства к здоровью граждан и граждан 
к своему здоровью весьма неоднозначна и противоречива. 
Алкоголизм, наркомания, СПИД и другие болезни все более разрушают социальную экологию и порождают 
деструктивные формы поведения и образа жизни у значительной части граждан, порождают невнимание и раз-
рушительное отношение к своему здоровью. Для значительной части российского общества (особенно молоде-
жи) здоровье не представляется высшей социальной ценностью, а часто понимается и используется в качестве 
средства достижения других более значимых для этой части целей и потребностей (добывания денег, квартиры, 
автомобилей, получения удовольствий, развлечений и т.п.). У значительной части молодежи доминирующей 
является установка на приобретение материальных благ, успеха, получения удовольствий за счет разрушитель-
ного по отношению к своему здоровью поведения и образа жизни. Сюда входят не только такие крайние формы 
поведения как алкоголизм и наркомания, которые являются заболеваниями, но и такие как табакокурение, пе-
реедание, гиподинамия, чрезмерное пребывание за телевизором, компьютером (вплоть до компьютерной нар-
комании) и пр. 
Беря за основу определение здоровья, предложенное ВОЗ, как состояние физического, душевного и соци-
ального благополучия, следует помнить о различии индивидуального и общественного здоровья. Отдельный 
индивид может жить или умереть, быть здоровым, больным или находиться в третьем состоянии, а в обществе 
всегда кто-то рождается, кто-то умирает, одна часть болеет, другая здорова, третья находится в промежуточном 
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